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Se realizó un estudio experimental in vitro con el objetivo de evaluar el efecto 
antibacteriano del aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla “Cedrón” sobre 
cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923, comparado con Oxacilina, a 1 
µ. Para ello se realizaron 4 diluciones del aceite esencial (100, 75, 50 y 25%), 
con control positivo y negativo; se hicieron 14 repeticiones por cada grupo de 
estudio (86 observaciones). Se obtuvo que el aceite esencial de la hoja de 
Aloysia triphylla, mostró halos de inhibición en todas las diluciones sin embargo 
a partir de la dilución al 75% (30.07 mm DS: 2.947± 7.88), IC 95% (28.37 a 
31.77) fueron considerados como eficaces en relación al patrón del CLSI ≥ 
22mm) y al 100% el halo de inhibición fue de 35.14 (DS: 3.461± 9.25), IC 95% 
(33.14 a 37.14), siendo estos más eficaces que la Oxacilina cuya media de los 
halos de inhibición fue de 27 mm (DS: 1.797 ± 4.80), IC 95% (25.96 a 28.04).  
El ANOVA fue altamente significativo (0.000); al igual que la prueba Tukey que 
demostró que los grupos evaluados eran homogéneos y las concentraciones 
de 75 y 100% eran más eficaces. Se concluye que el aceite esencial de la hoja 
de Aloysia triphylla “Cedrón” tuvo efecto antibacteriano sobre cepas de 
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An in vitro experimental study was conducted to evaluate the antibacterial effect 
of the essential oil of Aloysia triphylla "Lemon beebrush / Lemon verbena" 
leaves on strains of Staphylococcus aureus ATCC 25923 compared to oxacillin 
1 µ. For that purpose, four dilutions of the essential oil were made (100, 75, 50 
and 25%), using a positive and negative control. 14 repetitions were made for 
each group studied (86 observations). The essential oil of Aloysia triphylla 
leaves showed zones of inhibition in all its dilutions; however, starting from a 
dilution of 75% (30.07 mm DS: 2.947± 7.88), IC 95% (28.37 a 31.77) it was 
considered effective according to the CLSI pattern (≥ 22mm) and at 100% the 
zone of inhibition was 35.14 (DS: 3.461± 9.25), IC 95% (33.14 a 37.14), both 
being more effective than oxacillin, whose average zone of inhibition was 27 
mm (DS: 1.797 ± 4.80), IC 95% (25.96 a 28.04). The ANOVA was highly 
significant (0,000) and the Tukey-test showed that the tested groups were 
homogeneous and that concentrations at 75% and 100% were more effective. It 
is concluded that the essential oil of Aloysia triphylla "Lemon beebrush" leaves 
had an antibacterial effect on strains of Staphylococcus aureus ATCC 25923 













I. INTRODUCCIÓN  
 
1.1. REALIDAD PROBLEMÁTICA  
 
Las enfermedades infecciosas según la OMS son la tercera causa de 
muerte en países subdesarrollados, alcanzando una prevalencia de 36% 
por cada 100.000 sujetos en Latinoamérica, que responden al incremento 
de bacterias multiresistentes como S. aureus, el cual se ha convertido en 
un fenómeno biológico natural que ha ido aumentando con los años, 
permitiendo que cada vez que se pone un nuevo antimicrobiano la 
bacteria genere nuevos mecanismos de resistencia.1 
 
El Staphylococcus aureus está involucrado en múltiples infecciones e 
intoxicaciones, llegando a comprometer cualquier órgano generando 
problemas leves a nivel tegumentario como foliculitis, impétigo hasta 
cuadros mortales como neumonía necrotizante, osteomielitis, bacteriemia 
y sepsis. El advenimiento de cepas de S. aureus con resistencia a 
meticilina (SAMR) y vancomicina (VRSA), es una preocupación en el 
ambiente nosocomial debido al incremento de la mortalidad, mayor tiempo 
de hospitalización y costos elevados, en comparación con Staphylococcus 
aureus sin resistencia.2 
 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) reportó que de los 14 
países latinoamericanos que presentan resistencia a meticilina (SAMR), 
Perú tiene el mayor porcentaje 72% seguido de Guatemala 66%, Bolivia 
61%, Cuba 53%, que está relacionada al tratamiento inadecuado de las 
infecciones nosocomiales; generando preocupación en América latina. 3 
 
En nuestro país este resultado se debe al uso indiscriminado de 
medicamentos además un 58% de pacientes se auto medican con 
antibióticos; debido a este sombrío panorama es que se ha empezado a 






El Perú cuenta con 25, 000 especies vegetales de las cuales 1400 poseen 
propiedades medicinales. Ante la creciente utilización de la medicina 
natural en los últimos años, se ha incrementado el análisis de diversos 
vegetales con efecto antibacteriano en la que se incluye a la Aloysia 
triphylla (cedrón) que posee compuestos activos como el citral y el 
limoneno los cuales han demostrado moderada a buena actividad 
antibacteriana.5 
 
1.2. TRABAJOS PREVIOS  
 
Azuero A, et al. (Ecuador, 2016) analizaron el efecto antimicrobiano de 
12 plantas medicinales en Ecuador, e incluyeron a Lippia citrodora 
(cedrón); sobre hongos y bacterias, mediante la técnica de difusión en 
discos de agar. Determinaron el efecto antimicrobiano mediante los 
diámetros de halos de inhibición que para S. aureus fue < 6 mm. 
Concluyeron que el aceite esencial de Lippia citriodora (cedrón) posee 
una alta actividad antimicótica en comparación con los patógenos Gram 
positivos. 6 
 
Sharma A, et al. (México, 2016) investigaron el efecto antibacteriano de 
343 vegetales frente a 72 bacterias, dentro de ellas el Staphylococcus 
aureus, por medio de la técnica de discos en difusión de agar, los cuales 
mostraron que el extracto metanólico de la planta de la familia 
Verbenaceae (Aloysia citriodora) mostró un halo de inhibición de 12 mm 
para S. aureus. Concluyeron que el extracto metanólico de la planta tiene 
efecto antibacteriana prometedor. 7 
 
Pérez C, et al.  (Argentina, 2015) evaluaron al actividad antimicrobiana 
del aceite esencial de Aloysia triphylla mediante la técnica en disco de 
agar con medio de cultivo de Mueller Hinton sobre cepas Gram positivas y 
Gram negativas utilizando concentraciones de 1,82 a 29,13 μl/ml del 




aureus de 11 mm. Concluyeron que la Aloysia triphylla es una fuente 
promisoria de compuestos químicos con actividad antibacteriana.8 
                                                                                                  
Abuhamdah S, et al. (Jordán, 2013) determinaron el efecto 
antibacteriano de extractos metanólicos de seis plantas medicinales 
contra 3 cepas de bacterias en la que se incluyó al Staphylococcus 
aureus. El valor de MIC para el extracto de A. citriodora contra S. aureus 
fue de 12,5 mg con un halo de inhibición de 11 mm. Concluyeron que A. 
triphylla, tienen actividad antibacteriana significativa y podría ser muy útil 
en el descubrimiento de antibacterianos novedosos. 9 
 
Koohsari H, et al. (Irán, 2013) analizaron el efecto antibacteriano de los 
extractos etanólicos y acuosos de partes aéreas de A. triphylla contra 
nueve cepas de bacterias, en el cual utilizaron cuatro concentraciones 
(1000, 500, 250, 125 mg/ml). La técnica utilizada fue por difusión de 
discos, en la que encontraron que el halo de inhibición para S. aureus fue 
de 20 mm. 10 
 
Ali H, et al. (Egipto, 2011) estudiaron la actividad antioxidante y 
antimicrobiana de Aloysia triphylla frente a patógenos gram- positivos, 
gram-negativos y hongos mediante la técnica de difusión de agar en 
discos, usando 4 concentraciones (5, 10, 15, 25 ul/ml). Identificaron que el 
aceite esencial de A. triphylla expuso una actividad antibacteriana 
moderada para Staphylococcus aureus ++ con un halo de inhibición entre 
(5-10 mm). Concluyeron que el aceite esencial de A. triphylla tiene buena 
actividad antibacteriana para Gram positivos.11 
 
Rojas L, et al. (Venezuela, 2010) estudiaron la actividad antimicrobiana 
del aceite esencial de Aloysia triphylla, mediante la técnica de difusión en 
agar con discos sobre cepas gram positivas y gram negativas. 
Encontrando para S. aureus, un halo de inhibición de 18.75 ±0.25 mm. 






Oliva M. et al (Argentina, 2010) evaluaron la actividad antimicrobiana del 
aceite esencial de Aloysia triphylla obtenido por arrastre con vapor de 
agua a una concentración desde 10 μg/ml hasta 200 μg/ml, sobre 5 cepas 
bacterianas dentro de ellas el de S. aureus ATCC 25923. La técnica 
utilizada fue por difusión en discos obteniendo un halo de inhibición de 
20mm para S. aureus. Concluyeron que el aceite esencial de A. triphylla 
tiene buena actividad antimicrobiana para gram positivos y una actividad 
moderada para gram negativos.13 
 
Aliaga P. (Perú, 2013) el presente estudio se llevó a cabo para encontrar 
la actividad inhibitoria bacteriana del aceite esencial de Aloysia triphylla 
“cedrón” a diferentes concentraciones, frente a S. aureus usando la 
técnica de difusión en disco, y cultivo en agar, obteniendo un halo de 
inhibición de 11,07 mm con 12.5 ml de aceite esencial. Concluyeron que 
el aceite esencial de A. triphyla tiene moderada actividad antimicrobiana 
frente a S. aureus.14 
 
Ávila E. (La Libertad, 2013) estudiaron la caracterización del S. aureus 
resistente a la meticilina en trabajadores de la unidad de cuidados 
intensivos del hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT), para dicho 
estudio se tomó muestras nasales a 30 personas, las que posteriormente 
fueron sembradas en medios de cultivo adecuado para este patógeno así 
mismo se les realizo pruebas de susceptibilidad mediante la técnica de 
Kirby-Bauer a fin de identificar SARM. El estudio concluyó que la 
incidencia por este patógeno fue de 3% y por S. aureus de 47%. El 
estudio concluyó que el personal de UCI del HRDT son portadores de 
SARM.15 
 
1.3. TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
 
El Staphylococcus aureus forma parte de la microbiota humana; y produce 




su propiedad de generar toxinas y enzimas extracelulares. Siendo la 
extensión de los microorganismos un problema típico en los 
nosocomios.16  
 
Las infecciones de la piel por Staphylococcus aureus están relacionadas 
al sitio donde se encuentra de forma no patológica como son fosas 
nasales y flexuras, donde las bacterias se pueden encontrar de forma 
intermitente, o cada vez que se buscan. A pesar de ser inofensivos en la 
mayoría de los individuos, el S. aureus es conocido por causar forúnculos, 
orzuelos, impétigo y otras infecciones superficiales de la piel en los seres 
humanos. La mayoría de pacientes que desarrollan la enfermedad tiene 
un cuadro de inmunosupresión, como es el caso de pacientes 
consumidores de corticoides, diabéticos, infectados con VIH entre otros.17 
 
Las infecciones más graves, sobre todo en personas debilitadas por una 
enfermedad crónica son las lesiones traumáticas, quemaduras o 
inmunosupresión, neumonías necrotizantes, endocarditis, y la 
osteomielitis. El Staphylococcus aureus llega a estos órganos a través del 
torrente sanguíneo, pero para cada uno de ellos se requieren ciertos 
factores de riesgo biológicos y demográficos. La neumonía necrotizante 
producida por SARM provoca una mortalidad elevada; afecta 
especialmente a niños y jóvenes sin factores de riesgo; está implicado el 
gen que codifica LPV (leucocidina de panton valentine) que está muy está 
vinculada a la gravedad de esta patología. 18 
 
La endocarditis causada por Staphylococcus aureus está altamente 
relacionada en consumidores de drogas por vía endovenosa, o con 
aquellos que poseen prótesis valvulares, estos últimos tienen mayor 
importancia ya que en el mundo se está incrementado la prevalencia de 
estenosis aortica severa sintomática. El cuadro clínico se caracteriza por 
un alza de temperatura gradual que es más notoria en horarios 
vespertinos, así también suele asociarse con insuficiencia respiratoria e 





La osteomielitis se desarrolla por una proliferación del microorganismo a 
través del torrente sanguíneo o por contigüidad, tiene mayor prevalencia 
en pacientes pediátricos y en aquellos que son sometidos a cirugías de 
trauma osteoarticular. El cuadro clínico está caracterizado por dolor óseo, 
fiebre, sudoración profusa y signos flogóticos en el sitio de infección 
manifiestos estracorporeamente.20  
 
El S. aureus expresa muchas proteínas asociadas a la superficie celular y 
extracelular que son posibles factores de virulencia; la patogénesis es 
multifactorial.  Para iniciar la infección el patógeno debe tener acceso al 
hospedador y medios de adherencia a las células del huésped o tejidos.21 
Expresan en su superficie proteínas que promueven la unión a las células 
del huésped tales como laminina y fibronectina que forman parte de la 
matriz extracelular. Además, la mayoría de las cepas expresan una 
proteína de unión a fibrina (el factor de aglutinación), que promueve la 
unión a coágulos de sangre y tejidos lesionados. El receptor que 
promueve la unión al colágeno está particularmente asociado con cepas 
que causan la osteomielitis y artritis séptica.22 
 
Uno de los medios por los cuales se genera la unión del patógeno con las 
células de huésped es la proteína A, que se une a la inmunoglobulina G; 
así mismo la leucocidina, la hemolisina y la coagulasa que son proteínas 
extracelulares intervienen en la génesis de la patología. La leucocidina es 
una toxina que actúa sobre los leucocitos polimorfonucleares, la 
hemolisina lisa los eritrocitos y también es tóxicas para los leucocitos. La 
fagocitosis es una defensa importante contra la infección por estafilococo 
por la leucocidina.23  
 
Los estafilococos son bacterias Gram positivas esféricas de 1µm de 
diámetro, distribuidos en forma de racimos irregulares. Fermentan 
hidratos de carbono y producen ciertos pigmentos que van desde una 




producen hemólisis, coagulación plasmática, enzimas y toxinas (catalasa) 
capaces de transformar el peróxido de hidrogeno en agua y oxígeno. Son 
resistentes a la desecación del calor y al cloruro de sodio, pero se inhibe 
con habilidad mediante hexaclorofeno a 3%, están desprovistos de 
motilidad y no forman esporas, crecen con facilidad en todos los medios 
bacteriológicos. El agar Manitol salado es un medio idóneo para aislar el 
Staphylococcus aureus, ya que toleran alta concentración de cloruro 
sódico. Crecen en condiciones aerobias o micro-aerofílicas; y su 
crecimiento se da con mayor rapidez a 37 ºC produciendo colonias de 
color gris-amarillo o dorado.24 
Existen por lo menos 40 especies de Staphylococcus, pero los de mayor 
relevancia clínica y epidemiológica son: S. aureus, S. epidermidis y S. 
saprophyticus. El Staphylococcus aureus se distingue de otras especies 
por su propiedad de ser coagulasa-positivo, contiene distintos glúcidos 
como los polisacáridos y proteínas con propiedad antigénica así como 
otras sustancias de importancia estructural dentro de su pared celular. La 
proteína A es una proteína de la superficie bacteriana que tiene la 
característica de ser una adhesina.25 
 
Tiene la capacidad de generar mayor daño a los tejidos a través de sus   
propiedades de multiplicarse y diseminarse ampliamente en los distintos 
tejidos y por la producción de distintas sustancias extracelulares; generan 
coagulasa, una enzima que tiene la capacidad de coagular el plasma; 
esta proteína se une a la protrombina; y en conjunto pueden 
transformarse enzimáticamente e iniciar la polimerización de fibrina. Otras 
proteínas producidas por S. aureus incluyen a hialuronidasa y 
estafilocinasa que genera fibrinólisis con acción más lenta que la 
estreptocinasa, y las proteinasas, lipasas y β-lactamasas.26 
 
En el Perú y otros países sub-desarrollados, las plantas medicinales 
representan todavía una de las primordiales herramientas terapéuticas en 
medicina alternativa. La flora peruana brinda muchas opciones para el 




El Perú tiene alrededor de 25,000 tipos de plantas, de estas 5354 son 
especies nativas; siendo el cedrón la tercera planta aromática más 
exportada.27  
 
Aloysia triphylla es un vegetal de Suramérica, oriunda de Perú 
caracterizada por tener un aroma a limón, así como efecto antibacteriano, 
antiespasmódico, carminativo y sedante. Los nombres botánicos más 
usados para describir esta planta son: A. triphylla, A. citrodora, Lippia 
triphylla, Verbena triphylla, Zapania citriodora Lam, Aloysia sleumeri, así 
mismo los nombres populares más usados son: “cedrón”, “cidrón” “hierba 
de la princesa”, “limón verbena”, “verbena de las indias”, según el país o 
la región. Se le atribuye el nombre de triphylla porque sus hojas están 
insertadas en cada nudo formando un vértice de tres. En marzo se da la 
mayor producción de hojas frescas y en octubre la planta tiene la mayor 
concentración de aceite esencial antes de la floración; para la recolección 
de las hojas es recomendable regarla y secarlas a una temperatura menor 
de 40 grados en la sombra. 28 
 
El cedrón pertenece al reino Plantae, subreino Tracheobionta, de la 
división Magnoliophyta, clase Magnoliopsida, subclase Asteridae, familia 
Verbenaceae, género Aloysia y especie triphylla. Se usa para patologías 
infecciosas respiratorias, gastrointestinales (indigestión, diarrea, 
flatulencia, dispepsia, cólicos, náuseas, vómitos, etc.), asimismo se usa 
como calmante (insomnio y ansiedad).Su esencia se utiliza para mermar 
sabores y olores en la industria culinaria, quimio-farmaceutica así como 
en perfumería; es aceptada por la Food and Drug Administration (FDA), 
como una sustancia segura para el consumo de sus formas en infusiones. 
El cedrón tiene un aroma agridulce, es un arbusto que puede crecer entre 
3 - 3,5m; es de tallo leñoso, sus hojas son alargadas y angostas con un 
largo de 5 a 10 cm, sus flores son pequeñas, blancas o violáceas, que se 
caen en otoño, dispuestas en espigas terminales; puede desarrollarse en 





La composición química de la Aloysia tryphilla varía por cada parte del 
vegetal, en muchas investigaciones afirman la variabilidad de la 
constitución química y lo atribuyen a factores intrínsecos (parte del vegetal 
en estudio, etapa de desarrollo de la especie, etc.) así como extrínsecos 
(el clima, tratado en la postcosecha, etc.) junto con los métodos y 
condiciones de extracción de la planta. Sus principales componentes 
activos son (citral, limoneno, cinalol, ciriol, terpenol,) que están en mayor 
proporción en las hojas. 30 
 
El citral es el elemento en mayor proporción de Aloysia triphylla (38-40%), 
compuesto por dos aldehídos monoterpénicos, el neral y el geranial. Se 
identifica por su enérgico aroma a limón; este componente es esencial 
para la génesis de iononas, componente transcendental para la industria 
de alimentos y perfumes. A demás aparte de su aroma particular, posee 
efectos antibacterianos, antihistamínicos, fungicida, expectorante y 
anticancerígeno. Así mismo se ha demostrado que el citral es uno de los 
componentes con mayor actividad antimicrobiana, siendo el pH básico 
preferente para ejercer sus efectos antibacterianos.31 
 
El limoneno es otro componente de Aloysia triphylla (7-11%), tiene una 
gran categoría en la industria asimismo tiene efectos antibacterianos, 
anticancerígenos, antiespasmódicos y expectorantes; también se han 
identificado otros componentes en las hojas de Aloysia triphylla (linalol, 
canfeno, α-terpineol, y trans-β-cariofileno), estos están en menor 
porcentaje y no se han identificado con exactitud su actividad 
bioquímica.32 
 
Los aceites esenciales (AE) son elementos volátiles combinados, que son 
el resultado del metabolismo de las plantas, estos aceites tienen como 
componentes principales que les confieren el aroma a elementos 
oxigenados como son los alcoholes, cetonas, aldehídos, ácidos y ésteres 
asimismo a hidrocarburos del grupo de terpenos. El aceite esencial se 




secretoras especializadas están en las tricomas glandulares (hojas) o en 
las glándulas (cáscaras).33 
 
Los (AE) poseen aromas agradables, generalmente obtenidos por arrastre 
con vapor de agua, y son trascendentales en la elaboración de productos 
farmacéuticos como saborizantes. En la industria cosmética y alimentaria 
como perfumes y condimentos. 34 
Los betalactámicos antiestafilocócicos, se desarrollaron en la década de 
1950 para tratar el creciente problema de las infecciones estafilocócicas 
debidas a los organismos resistentes a la penicilina. Estas cepas de S. 
aureus producen β-lactamasas con actividad principalmente penicilinasa. 
La adición de una cadena lateral voluminosa grande (grupos metoxi o 
isoxazolil) protegen el enlace ß-lactamasa y no interfiere con la 
penetración a las PBP objetivo ya que éstas bacterias gram positivas no 
tienen paredes celulares externas; la cloxacillina y dicloxacillina son las 
formas orales de estos fármacos. 35 
 
El nivel de penetración de estos antibióticos depende mucho del tipo de 
pared celular que tiene el microorganismo y las características 
estructurales que tiene dicha pared. Existen diferencias inherentes en la 
naturaleza de las paredes celulares de gram positivo en oposición a las 
bacterias gram negativas que determinan la susceptibilidad.36  
 
La Oxacilina pertenece a la familia de las isoxazolil penicilina, tiene 
resistencia a la acción de la penicilinasa. Es uno de los fármacos selectos 
para la terapéutica de la mayoría de las patologías estafilocócicas. Inhibe 
la producción de proteínas estructurales en la pared bacteriana 
(peptidoglicano); para llegar a su sitio de acción que son las PBPS 
(proteínas ligadoras de penicilina); depende de la habilidad de la 
penicilina, ubicadas en la membrana interna de la pared bacteriana. La 
PBPS tienen enzimas esenciales que son (transpeptidasas, carboxilasas y 
endopeptidasas) que participan en los estadios finales del acoplamiento y 




la Oxacilina se une e inactiva las PBPS, provocando lisis de la pared 
bacteriana.37 
 
La Oxacilina viene en presentación oral e inyectable; el pico plasmático se 
obtiene a los 30 minutos de su administración, el 93% de ella está unida a 
proteínas plasmáticas en su mayoría albúmina, tiene una amplia 
distribución a tejidos como liquido peritoneal, pleural, del oído medio, 
mucosa intestinal, el tejido óseo y biliar, entre otros. La vida media es de 
30 minutos a 1 hora en sujetos sin comorbilidades. El 40 % de Oxacilina 
es excretada por la orina y un 60% se excreta por vía biliar, el medio de 
excreción es importante para los pacientes con patología renal asociada, 
ya que no requiere ajuste de dosis en dichos pacientes.38 
 
Las reacciones adversas que producen en su mayoría son las 
gastrointestinales (60%); como diarrea, vómitos y el dolor epigástrico; las 
menos frecuentes son hipersensibilidad al fármaco, manifestada por 
anafilaxia, urticaria, hepatotoxicidad y nefritis intersticial.39 
 
1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿El aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla (Cedrón) tuvo efecto 
antibacteriano sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923, 
comparado con Oxacilina, a 1 microgramo, en un estudio in vitro? 
 
1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
Las enfermedades infecciosas ocasionadas por Stafilococcus aureus 
constituyen un álgido problema de salud en los diversos nosocomios de 
nuestro país y a nivel mundial; provocando muchas muertes sobre todo en 
países subdesarrollados como el nuestro. Esto es debido a que la 
bacteria desarrolla fácilmente mecanismos de defensa para resistir a la 
terapia antibiótica lo cual ha incrementado las infecciones por S. 





La resistencia antibacteriana debido al uso desmedido de antibióticos sin 
prescripción médica ha incrementado el desarrollo de patógenos 
resistentes a medicamentos de primera línea como la Oxacilina; 
promoviendo así el uso de medicamentos de segunda y tercera línea que 
son caros y más tóxicos; esta resistencia a antibióticos amplía la estancia 
hospitalaria y la probabilidad de muerte.  
Este panorama exige la búsqueda de otras opciones de tratamiento como 
la medicina natural o alternativa que está al alcance de la población y que 
produce menos efectos adversos; por lo que la presente investigación 
estuvo orientada a incluir el aceite esencial del cedrón como un agente 
antibacteriano contra S. aureus y al ser efectiva permitió plantear 
alternativas para la obtención de un preparado para tratar diversas 
patologías infecciosas atribuibles al este patógeno y como base para 




H1: El aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla “Cedrón” tuvo efecto 
antibacteriano sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923, 
comparado con Oxacilina, a 1 microgramo, en un estudio in vitro. 
 
H0: El aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla “Cedrón” no tuvo 
efecto sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923, comparado 




1.7.1. OBJETIVO GENERAL 
Evaluar el efecto antibacteriano del aceite esencial de la hoja de 
Aloysia triphylla “Cedrón” sobre cepas de Staphylococcus aureus 
ATCC 25923, comparado con Oxacilina, a 1 microgramo, en un 




1.7.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Determinar el efecto antibacteriano del aceite esencial de la hoja de 
Aloysia triphylla “cedrón” al 100%. 
 Determinar el efecto antibacteriano del aceite esencial de la hoja de 
Aloysia triphylla “cedrón” al 75%. 
 Determinar el efecto antibacteriano del aceite esencial de la hoja de 
Aloysia triphylla “cedrón” al 50 %. 
 Determinar el efecto antibacteriano del aceite esencial de la hoja de 
Aloysia triphylla “cedrón” al 25%. 







2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN Y TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: Básico 
 
DISEÑO DE INVESTIGACION: experimental con repeticiones múltiples 
Experimental de series de tiempo con repeticiones múltiples 
RG1          X1         O1 
RG2          X2         O2 
RG3          X3         O3 
RG4          X4         O4 
RG5          X5         O5 
RG6          X6         O6 
Donde: 
RG: Grupos de estudio 
X1: Aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla al 100% 
X2: Aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla al 75% 
X3: Aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla al 50% 
X4: Aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla al 25% 
X5: Control positivo: Oxacilina a 1 microgramo. 
X6: Control negativo: DMSO 
O: Las observaciones del diámetro del halo de inhibición 
 
2.2. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 
 
Variable Independiente: Agente antibacteriano 
- Agente antibacteriano no farmacológico: Aceite esencial de la hoja 
de Aloysia triphylla “Cedrón” 
- Agente antibacteriano farmacológico: Oxacilina a 1µg 
 
VARIABLE DEPENDIENTE: Efecto antibacteriano 




- No efecto antibacteriano: disminución del halo de inhibición, ≤ 22 mm. 
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a) Sensible:  


















2.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
POBLACIÓN: Estuvo constituida por todas las cepas de Staphylococcus 





Tamaño muestra:  
Por tratarse de un trabajo experimental se empleó la fórmula estadística de 
diferencia de promedio sobre halos de inhibición, para hallar el número de 
placas necesarias que validen la investigación. 42 Se obtuvo de muestra 14 
repeticiones por grupo de experimentación. (Ver Anexo 1) 
Unidad de análisis: Cada uno de los cultivos de cepas de Staphylococcus 
aureus ATCC 25923. 
 
Unidad de muestra: Cada placa Petri con cepas de Staphylococcus aureus 
ATCC 25923. 
 
Muestreo: Se consideró el muestreo no probabilístico. 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
Criterios de inclusión: 
 Placas petri con cultivos viables.  
 Cepas cultivadas de 18 -24 horas. 
Criterios de exclusión: 
 Cepas que no crecieron en el medio de cultivo. 





2.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
 
LA TÉCNICA: Consistió en la observación directa de los cultivos en las 
placas petri.41, 45 
 
PROCEDIMIENTO: Para el presente estudio se consideraron los pasos 
siguientes: 
a) La planta fue identificada taxonómicamente por el Herbarium 
Truxillense HUT. (Anexo 2) 
b) Se obtuvo el aceite esencial de Aloysia triphylla “cedrón” mediante la 
técnica de arrastre de vapor de agua.43 (Anexo 3) 
c) Se utilizó el medio de cultivo agar Muller-Hinton, para el cultivo de la 
cepa de Staphylococcus aureus ATCC 25923, en la prueba se 
susceptibilidad, de acuerdo con el Manual de procedimientos para la 
prueba de sensibilidad antimicrobiana por el método de disco 
difusión.44 (Anexo 4) 
d) Se evaluó la susceptibilidad antibacteriana siguiendo las normas y 
procedimientos establecidos en los estándares M02-A1245 y M10041 
del CLSI. (Anexo 5) 
 
INSTRUMENTO: El instrumento que se utilizó una ficha de recolección de 
datos estructurada para el recojo de los datos que se observaron en las 
placas: halos de inhibición. (Anexo 6). 
 
VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
El instrumento estuvo validado por 3 profesionales del área, que 
garantizaron que los datos obtenidos en el experimento fueran registrados 








2.5. MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
La información obtenida fue tabulada en una ficha Excel, y luego se 
analizaron en el programa SPSS versión 25. Para los gráficos se utilizó el 
diagrama de cajas o bigotes. Se aplicaron las pruebas estadísticas de 
análisis de varianza (ANOVA), para evaluar la diferencia significativa entre 
los diámetros. Posteriormente se aplicó la Prueba Post ANOVA de Tukey 
que permitió identificar la dilución con la que se obtuvo el mayor tamaño 
de halo de inhibición. 
 
2.6. ASPECTOS ÉTICOS: 
 
En el estudio se tomó en cuenta las medidas de bioseguridad en el 
laboratorio dadas por el Ministerio de Salud.46 Así mismo se consideró la 
aprobación del Comité de Investigación de la Facultad De Ciencias 
Médicas de la Universidad César Vallejo de Trujillo. 
 
En el presente trabajo se respetó el principio de ética adoptado en el 
capítulo 6 de código de ética del Colegio Médico del Perú, especialmente 







TABLA 1. Eficacia del aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla sobre 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado con Oxacilina, 1 µ en un 
estudio in vitro. 
 
Diámetro del halo de inhibición 
Tratamiento con 
Aceite esencial de 





95% del intervalo de confianza 




sup. Mín Máx 
100% 14 35.14 3.461 .925 33.14 37.14 30 40 
75% 14 30.07 2.947 .788 28.37 31.77 26 36 
50% 14 17.64 2.649 .708 16.11 19.17 14 23 
25% 14 8.50 1.698 .454 7.52 9.48 6 12 
Oxacilina 14 27.00 1.797 .480 25.96 28.04 24 30 
Total 70 23.67 9.884 1.181 21.31 26.03 6 40 
 
Fuente: Reporte de resultados del SPSS Ver. 25 
 
 
TABLA 2: Eficacia del aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla sobre 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado con Oxacilina, 1 µ en un 
estudio in vitro 
 
Análisis de varianza (ANOVA) 







Entre grupos 6302.086 4 1575.521 233.088 .000 
Dentro de grupos 439.357 65 6.759 
  
Total 6741.443 69 
   
 







TABLA 3. Eficacia del aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla sobre 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado con Oxacilina, 1 µ en un 
estudio in vitro. 




HSD Tukeya   
DILUCIONES N 
Subconjunto para alfa = 0.05 
1 2 3 4 5 
Aceite esencial de 
cedrón al 25% 
14 8.50     
Aceite esencial de 
cedrón al 50% 
14  17.64    
Oxacilina 14   27.00   
Aceite esencial de 
cedrón al 75% 
14    30.07  
Aceite esencial de 
cedrón al 100% 
14     35.14 
Sig.  1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 
a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 14.000. 
 






















Fuente: Reporte de resultados del SPSS Ver. 25 
 
GRAFICO 1. Eficacia del aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla sobre 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 comparado con Oxacilina, 1 µ en un 









Con el objetivo de evaluar el efecto antibacteriano del aceite esencial de 
Aloysia triphylla sobre cepas de Staphylococcus aureus ATCC 25923 
comparado con Oxacilina 1µg, se desarrolló el presente estudio 
experimental in vitro. Para lo cual se hizo la obtención del aceite esencial 
de la Aloysia triphylla, en diluciones del 100%, 75%, 50% y 25%, se 
comparó con el patrón de Oxacilina 1µg y un control negativo con suero 
fisiológico. 
 
         En la Tabla N° 1 se observa la media de los halos de inhibición de las 
diluciones del aceite esencial de la planta y del control positivo de la 
Oxacilina; se evidencia que el aceite esencial muestra inhibición en todas 
las concentraciones, siendo más eficaz a la concentración de 100%, con 
una media de halo de inhibición de 35.14 (DS: 3.461± 9.25), IC 95% 
(33.14 a 37.14) entre los intervalos de 30 a 40mm. Al 75%, la media del 
halo de inhibición es 30.07 mm (DS: 2.947± 7.88), IC 95% (28.37 a 31.77) 
con intervalo de 26 a 36 mm; siendo los halos menores al 50 y 25%. 
 
         En el análisis de varianza ANOVA Tabla N° 02 evidencia que los 
resultados encontrados fueron altamente significativos para el aceite 
esencial de Aloysia triphylla y en la prueba de homogeneidad de Tukey, 
Tabla N003, se puede observar que los grupos en estudio fueron 
homogéneos; que a mayor concentración del aceite esencial mayor halo 
de inhibición y estos superan el efecto antibacteriano de la Oxacilina. 
          
Se puede visualizar lo expresado en el gráfico 1 donde se comparan las 
medias, se objetiviza claramente que las concentraciones del aceite 
esencial al 75 y 100%, son más eficaces y tienen mayor halo de inhibición 
que la Oxacilina. 
               
        Los trabajos sobre esta planta son escasos sin embargo se ha comparado 




antimicrobiano del extracto metanólico, obtuvieron un halo de inhibición 
de 12mm. Pérez C, et al. 8 al utilizar concentraciones de 1,82 a 29,13 μl/ml 
del aceite esencial encontraron un halo de inhibición de 12mm. 
Abuhamdah S, et al. 9 al evaluar el extracto metanólico de las hojas de 
Aloysia triphylla Staphylococcus aureus, obtuvieron un halo de inhibición 
de 11mm; Koohsari H, et al. 10 aplicaron los extractos etanólico y acuoso 
de las hojas de Aloysia triphylla con cuatro concentraciones (1000, 500, 
250, 125 mg/ml), encontraron que el halo de inhibición para S. aureus fue 
de 20mm. 
 
Ali H, et al. 11 trabajaron con el aceite esencial A. triphylla frente a 
patógenos Gram positivos, Gram negativos y hongos, usando 4 
concentraciones (5, 10, 15, 25 ul/ml), obteniendo un halo de inhibición 
para Staphylococcus aureus entre 5-10 mm; Rojas L, et al.12 usaron 
aceite esencial sobre S. aureus, el halo de inhibición fue de 18.75± 0.25 
mm; Oliva M. et al. 13 analizaron el aceite esencial con concentraciones de 
10 μg/ml hasta 200 μg/ml, obteniendo para S. aureus un halo de inhibición 
de 20mm; Aliaga P.14 obtuvo un halo de inhibición de 11,07 mm con 12.5 
ml de aceite esencial. Todos ellos consideraron que el producto tenia 
efecto antibacteriano, pero en nuestro estudio resultó ser mayor, incluso 
superando al control positivo. 
 
Finalmente se considera que las diferencias encontradas en los 
resultados de los antecedentes y los de nuestra investigación dependen 
de la técnica utilizada para la extracción del producto, la forma de 
presentación (extracto acuoso, etanólico, aceite esencial), el terreno de 
cultivo (temperatura, altitud, humedad, estación de la cosecha, etc.) que 












 El aceite esencial de la hoja de Aloysia triphylla cedrón a 
concentraciones altas, evidenció mayor efecto antibacteriano 
superando el efecto incluso al de la Oxacilina a 1µ. 
 
 A la dilución del 100% se obtuvo un halo de inhibición de 35.14 mm 
mayor que la Oxacilina. 
 
 A la dilución de 75% se obtuvo un halo de inhibición de 30.07 mm, 
mayor que la Oxacilina. 
 
 A la dilución del 50% se obtuvo un halo de inhibición de 17.64 mm. 
considerado resistente según el CLSI. 
 
 A la dilución del 25% se obtuvo un halo de inhibición de 8.5 mm, 
considerado resistente según el CLSI. 
 
 La Oxacilina tuvo un halo de inhibición de 27 mm, menor que las 
















1. Continuar el estudio con otras bacterias Gram positivas y Gram 
negativas, hongos y parásitos. 
 
2. Realizar estudios como tratamiento coadyuvante con otros 
medicamentos antibacterianos o antimicóticos para evaluar si potencia 
sus acciones farmacológicas antibacterianas o antimicóticas. 
 
3. Realizar otro tipo de preparados de Aloysia triphylla como extracto 
acuoso, metanolico y determinar su efectividad, sobre agentes 
patógenos. 
 
4. Realizar estudios experimentales con roedores para evaluar el efecto 
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TAMAÑO DE MUESTRA 
 
 






(𝑋1̅̅̅̅ −𝑋2)̅̅ ̅̅ ̅
2  
= 1.96  
 = 0.84  
: = 13mm42 Diámetro del halo de inhibición de la Oxacilina 
: = 20mm 13 Diámetro del halo de inhibición del aceite esencial de A. triphylla.     
 𝜎: 5.95 
 n = 11 (número de placas mínimas) 
Teniendo en cuenta la pérdida de las muestras se usaron 14 placas Petri y se 









a) Certificación de Aloysia triphylla “cedrón” por el Herbarium 






b) OBTENCIÓN DEL ACEITE ESENCIAL DE Aloysia triphylla “cedrón” 
POR EL MÉTODO DE ARRASTRE DE VAPOR DE AGUA43 
 
Tratamiento de la muestra 
Las plantas frescas de Aloysia triphylla “cedrón”, procedente del distrito de 
Caraz, Huaraz, en una cantidad de 8 Kg aproximadamente, se llevaron al 
laboratorio de Microbiología de la Universidad César Vallejo de Trujillo, donde 
se seleccionaron las hojas con buenas condiciones; de este modo, se obtuvo la 
“muestra fresca” (MF). La MF se lavó con agua destilada clorada y se llevó a un 
horno a 40-45ºC por 3-4 días donde se deshidrató. Después, se estrujaron 
manualmente las hojas secas hasta que se obtuvo partículas muy pequeñas y 
se reservó almacenándolas herméticamente en bolsas negras. A esto se le 








TRITURADO DE HOJAS SECAS PARA 




Obtención del Aceite Esencial 
El aceite esencial de Aloysia triphylla “cedrón” se obtuvo por el método de 
arrastre de vapor de agua; para ello, en un balón de 2 L se colocó 1,5 L de 
agua destilada y en un balón de 4 L se colocó la MS hasta que llenó las 3/4 
partes del balón. Ambos balones se taparon herméticamente y estuvieron 
conectados a través de un ducto. Al mismo tiempo el balón con la muestra 
estuvo conectado a un condensador recto (refrigerante), el cual desembocó en 
un embudo decantador tipo pera. De tal modo que, el Balón con agua se 
calentó con una cocina eléctrica y el vapor de agua pasó a través del ducto 
hacia el Balón con la MS y arrastró los componentes fitoquímicos (incluido los 
lípidos). Este vapor se condujo hacia el condensador en donde se convirtió en 
líquido que fue recepcionado por el decantador tipo pera. Este líquido se 
disoció en dos fases, quedando el aceite en la superficie por diferencia de 
densidades. Este proceso se realizó en 2 horas. De este modo, se obtuvo el 
Aceite Esencial (AE) considerado al 100%; el cual se colocó en un frasco de 













 DESTILACION DEL ACEITE POR 






c) PREPARACIÓN DEL MEDIO DE CULTIVO 44 
 
El agar Mueller-Hinton es un medio de cultivo que se utiliza para el cultivo de 
varias bacterias. Se preparó suficiente medio para 10 placas Petri. Para ello, se 
agregó 200 ml de agua destilada en un matraz y se le adicionó 13 g de agar 
Mueller-Hinton (deshidratado granulado) marca Merck. Este medio de cultivo se 
esterilizó en autoclave a 121ºC por 15 minutos. Después, se sirvió en Placas 
Petri estériles de plástico desechables, 18-20 ml por cada placa, y se dejó 
reposar hasta que solidificó completamente. 
 
  





d) PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD - DISCO DIFUSIÓN EN AGAR 45 
 
Se evaluó utilizando el método de Kirby-Bauer de disco difusión en agar. Para 
ello, se consideró los criterios del Clinical and Laboratory Standards Institute - 
CLSI de Estados Unidos de América. Se tomó en cuenta los estándares M02-
A12 y M100. 
 
1) Preparación del inóculo 
El inóculo se preparó colocando 3-4 ml de suero fisiológico en un tubo de 
ensayo estéril, al cual se le adicionó una alícuota del microorganismo 
Staphylococcus aureus, cultivado hace 18-20 horas, de tal modo que se 
observó una turbidez equivalente al tubo 0,5 de la escala de Mc Farland 
(1,5 x108 UFC/ml). 
 
2) Siembra del microorganismo 
Se sembró el microorganismo Staphylococcus aureus, embebiendo un 
hisopo estéril en el inóculo y deslizándolo sobre toda la superficie del 
medio de cultivo en las Placas Petri (siembra por estrías en superficie); de 
tal modo, que el microorganismo quedó como una capa en toda la 
superficie. 
 
3) Preparación de las concentraciones del AE 
A partir del AE, se prepararon 4 concentraciones (100%, 75%, 50% y 
25%) utilizando como solvente Dimetil Sulfóxido (DMSO); para ello, se 
rotularon 4 tubos de ensayo de 13x100mm estériles con las 4 
concentraciones y se colocó 750 µL de AE y 250 µL de DMSO al tubo de 
75%, 500 µL de AE y 500 µL de DMSO al tubo de 50%, y 250 µL de AE y 
750 µL de DMSO al tubo de 25%. 
 
4) Preparación de los discos de sensibilidad con AE 
A partir de cada una de las concentraciones, se colocó 10 µL en cada 




esterilizados. Se tomó 10 µL de AE al 25% y se colocó en un disco, 10 µL 
de AE al 50% en otro disco, 10 µL de AE al 75% en otro disco y 10 µL de 
AE al 100% en otro disco. Esto se repitió por 10 veces. 
 
5) Confrontación del microorganismo con el agente antimicrobiano 
Con la ayuda de una pinza metálica estéril, se tomaron los discos de 
sensibilidad preparados, uno de cada concentración con AE, y se 
colocaron en la superficie del agar sembrado con el microorganismo 
Staphylococcus aureus, de tal modo que quedaron los discos (uno de 
cada concentración) a un cm del borde de la Placa Petri y de forma 
equidistante. Adicionalmente, se colocó el disco con Oxacilina (control 
positivo). Se dejaron en reposo por 15 min y después las placas se 
incubaron de forma investida en la estufa a 35-37ºC por 18-20 horas. 
 
6) Lectura e interpretación 
La lectura se realizó observando y midiendo con una regla Vernier, el 
diámetro de la zona de inhibición de crecimiento microbiano. Esta 
medición se realizó para cada una de las concentraciones de AE de 
Aloysia tryphilla “cedrón” y para la Oxacilina. Se interpretó como sensible 
o resistente, según lo establecido en el Estándar M100 del CLSI. 











FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR 3 DOCENTES DE MEDICINA 





aureus ATC 25923 
CONCENTRACIÓN DEL ACEITE ESENCIAL 





DIÁMETROS DEL HALO DE INHIBICIÓN (mm) 
 100% 75% 50% 25% Oxacilina Agua destilada 
Muestra 1 32 30 18 9 25 0 
Muestra 2 30 29 19 8 28 0 
Muestra 3 32 32 23 9 25 0 
Muestra 4 35 29 19 10 26 0 
Muestra 5 40 36 17 6 29 0 
Muestra 6 38 36 16 6 26 0 
Muestra 7 39 29 16 9 29 0 
Muestra 8 32 28 23 10 28 0 
Muestra 9 32 29 17 8 26 0 
Muestra 10 36 28 17 12 28 0 
Muestra 11 32 26 17 9 30 0 
Muestra 12 40 28 15 8 28 0 
Muestra 13 36 29 14 6 26 0 











FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS PARA MEDIR EL TAMAÑO DE LOS HALOS 




aureus ATC 25923 
CONCENTRACIÓN DEL ACEITE ESENCIAL 





DIÁMETROS DEL HALO DE INHIBICIÓN (mm) 
 100% 75% 50% 25% Oxacilina Agua destilada 
Muestra 1 32 30 18 9 25 0 
Muestra 2 30 29 19 8 28 0 
Muestra 3 32 32 23 9 25 0 
Muestra 4 35 29 19 10 26 0 
Muestra 5 40 36 17 6 29 0 
Muestra 6 38 36 16 6 26 0 
Muestra 7 39 29 16 9 29 0 
Muestra 8 32 28 23 10 28 0 
Muestra 9 32 29 17 8 26 0 
Muestra 10 36 28 17 12 28 0 
Muestra 11 32 26 17 9 30 0 
Muestra 12 40 28 15 8 28 0 
Muestra 13 36 29 14 6 26 0 






MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL ESTUDIO EXPERIMENTAL 46 
AMBIENTE SEGURO: 
Limpieza: se lavará con agua y detergente, luego sin éste, realizando una 
acción mecánica o de arrastre sobre las superficies. La limpieza se realizará 
antes de todos los procedimientos de desinfección y esterilización todas las 
áreas.  
La limpieza se realizará con paños húmedos y el barrido por medio de escoba 
húmeda, con la intención de prevenir la resuspensión de los microorganismos 
que se encuentran en el piso. Se iniciará por las partes más altas, siguiendo la 
línea horizontal, descendiendo por planos.  
Desinfección: Se realizará utilizando principalmente agentes químicos en 
estado líquido, como el alcohol a 70%, la pasteurización a 75°C y la irradiación 
ultravioleta.  
Descontaminación: Se realizará un tratamiento químico aplicado a objetos 
que tuvieron contacto con sangre o fluido corporales, con el fin de inactivar 
microorganismos en piel u otros tejidos corporales. 
Esterilización: Esterilización por vapor, esterilización por calor seco, 
esterilización por inmersión en productos químicos. 
 
PROTECCIÓN CORPORAL  
Se hará uso de mandiles o batas, siendo esta una prioridad multifactorial para 
el ingreso al área de trabajo, y en la realización de todos los procedimientos por 
parte de los integrantes del equipo. 
Recomendaciones:  
• Se usará bata, chaqueta o uniforme dentro de las instalaciones de trabajo 
(laboratorio).  
• Esta ropa protectora será retirada inmediatamente antes de abandonar el 
laboratorio.  
• Luego será transportada de manera adecuada a un lugar específico para 







PROTECCIÓN OCULAR Y TAPABOCA  
 El uso de lentes y de mascarillas tiene como fin proteger las membranas 
de las mucosas de boca, nariz y ojos durante los procedimientos y 
actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de fluidos.  
 Anteojos o lentes de Seguridad:  
 Permiten una correcta visión.  
 Tienen protección lateral y frontal, ventilación indirecta, visor de 
policarbonato, sistema antirrayaduras y antiempañantes.  
 Permiten el uso simultáneo de lentes correctores.  
 Son de uso personal.  
 Serán usados en todo momento durante los procesamientos de las 
muestras y el fraccionamiento de las unidades de fluidos. Cualquier 
excepción a esta regla, fue descrita en el programa de bioseguridad del 
servicio. 
TAPABOCA:  
 Es de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras.  
 Es amplio de tal forma que cubre la nariz y toda la boca.  
 Será utilizado por el equipo durante todo el tiempo manteniéndolo limpio 
y sin deformación.  
PROTECCIÓN DE LOS PIES: 
La protección se realizara para evitar lesiones producidas por sustancias 
corrosivas, descargas eléctricas, objetos pesados, así como para prevenir 
deslizamientos en pisos húmedos. Si cayera al suelo una sustancia corrosiva o 
un objeto pesado. 
No se llevara ninguno de los siguientes tipos de calzados para transitar en el 
laboratorio:  
 Zuecos  
 Tacones altos  
 Zapatos que dejen el pie al descubierto  
 Se elegirá un calzado de cuero resistente que cubrió todo el pie. Este 




PROTECCIÓN DE LAS MANOS   
Se hará uso de guantes para prevenir o disminuir el riesgo de contaminación 
con los microorganismos de la piel del operador, como de la transmisión de 
gérmenes manipulados hacia el operador. Se lavarán las manos según técnica 
clínica con solución a base de clorhexidina y secadas antes del calzado de los 




















Comparaciones  múltiples 
Variable dependiente:   ENSAYOS   
HSD Tukey   
(I) DILUCIONES (J) DILUCIONES 
Diferencia de 
medias (I-J) Desv. Error Sig. 
Intervalo de confianza al 95% 
Límite inferior Límite superior 
100 75 5.071* .983 .000 2.31 7.83 
50 17.500* .983 .000 14.74 20.26 
25 26.643* .983 .000 23.89 29.40 
OXACILINA 8.143* .983 .000 5.39 10.90 
75 100 -5.071* .983 .000 -7.83 -2.31 
50 12.429* .983 .000 9.67 15.19 
25 21.571* .983 .000 18.81 24.33 
OXACILINA 3.071* .983 .022 .31 5.83 
50 100 -17.500* .983 .000 -20.26 -14.74 
75 -12.429* .983 .000 -15.19 -9.67 
25 9.143* .983 .000 6.39 11.90 
OXACILINA -9.357* .983 .000 -12.11 -6.60 
25 100 -26.643* .983 .000 -29.40 -23.89 
75 -21.571* .983 .000 -24.33 -18.81 
50 -9.143* .983 .000 -11.90 -6.39 
OXACILINA -18.500* .983 .000 -21.26 -15.74 
OXACILINA 100 -8.143* .983 .000 -10.90 -5.39 
75 -3.071* .983 .022 -5.83 -.31 
50 9.357* .983 .000 6.60 12.11 
25 18.500* .983 .000 15.74 21.26 
*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05. 
